
 
�क� /ट� ेजररको काया�लय 
िसटी अफ बिल��टन 
________________________________________________________ 
City Hall, Room 20, 149 Church Street, Burlington, VT 05401 �ाइस (802) 865-7000 
    �ा� (802) 865-7014 
    TTY (802) 865-7142 

 
िन�का लािग आवेदन: __________________________________________ बोड�/आयोग 
        (कृपया प्र�ेक पदका लािग छु�ाछु�ै आवेदन भनु�होस्) 

**मतदाता दता�स��ी बोड�का �र� पदह�मा तपाईंको राजनीितक स��ता पिन आव�क पछ� ** 
 
पूरा नाम: _________________________________________________   वडा:  ___________ 
 
आवासः  ________________________________________**राजनीितक स��ता**:________ 
 
के तपाईं बिल��टनमा दता� भएको मतदाता �नु�न्छ ? _______________ 
 
फोन (घर): _____________ फोन (काया�लय):  _____________   फोन (सेल): _____________ 
 
इमेल ठेगानाः  _______________________________________________________________ 
 
तपाईंले आवेदन िदन ला�ुभएको आयोग वा बोड� पो�सँग स���त तािलम वा अनुभव: 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
हालको पेशाः    ___________________________________________________________ 
 
िश�ा (सबैभ�ा पिछ�ो पिहला सूचीब� गनु�होस्): 
 
                  �ुल                                        स्थान                                   वष�/िडग्री 
 
 

  

 
 

  

 
 

  



आयु�/बोड� सद�का �पमा तपाईं के गन� चाहनु�न्छ ? 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
तपाईंले बोड�/आयोगमा सेवा गन� अवसर/�र� पदका बारेमा कसरी थाहा पाउनुभयो ? 
 
______________________________________________________________________________ 
 
 
के तपाईंले िवगतमा िसटी अफ बिल��टनको आयु�/बोड� सद�का �पमा सेवा गनु�भएको िथयो ?  
____________ 
यिद जवाफ हो भने कृपया तपाईंले सेवा गनु�भएको सबै िनयु�� र िमितह� सूचीब� गनु�होस् । 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
यिद तपाईं तपाईंले आवेदन गनु�भएको पदमा िनयु� �नुभयो भने के तपाईं िहतह�को टकरावको कुनै स�ावना 
देख्नु�न्छ ?  ____________   हो भने कृपया �ा�ा गनु�होस्: 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
दुईवटा स�भ�ह� सूचीब� गनु�होस्: 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
कृपया तपाईंको उ�ेदवारीको स��मा िवशेषगरी तपाईंको यो�ताका बारेमा यो पदका लािग कुनै पिन थप 
िट�णीह� गन� यो ठाउँ प्रयोग गनु�होस् ।  आव�क परेमा तपाईं थप पानाह� संल� गन� स�ु�न्छ । 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
ह�ा�र: ____________________________________ िमित: ________________________ 
 
िसटी अफ बिल��टनले िविवध पृ�भूिमका ���ह�लाई बोड�, आयोग र सिमितह�मा सेवाका लािग आवेदन िदन प्रो�ािहत गद�छ । राजनीितक स��ता, 
जाित, वण�, धम�, उमेर, िल�, लैि�क प्राथिमकता, राि��य उ�ि�, अपा�ता वा अ� गैर-यो�ता कारक जेज�ो भए तापिन सबै ���ह�लाई समान अवसर 
प्रदान गन�का लािग िसटी प्रितब� रहेको छ ।  


	क्लर्क/ट्रेजररको कार्यालय
	सिटी अफ बर्लिङ्गटन ________________________________________________________

